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PRÓLOGO 
 
 
 
 
Discapacidad, denominación tan incorporada en el discurso cotidiano y en nuestro 
inconsciente colectivo, resulta, a nuestro entender y a nuestro sentir, un término con 
grandes connotaciones peyorativas y con un gran índice de marginalidad y exclusión 
para con las personas que padecen y sufren algún tipo de limitación física o mental. 
En este trabajo no se describirá a la persona que padece este tipo de limitaciones bajo 
la etiqueta  “discapacitado” o “discapacidad”. Si se hace mención del término será 
estrictamente haciendo referencia a un texto citado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 7 
INDICE DE TABLAS 
 
 
 
DATOS ESTADÍSTICOS TOMADOS DEL INDEC DEL ÚLTIMO CENSO NACIONAL. 
 
 
                
 
 
 
       
           
 
 
 
 
Tabla 1: principales causas del 
trastorno motriz 
Tabla 2: población femenina y 
masculina de personas con algún 
tipo de limitación 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 8 
 
 
  
     
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3: clasificación  de la población 
según el tipo de trastorno. 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 9 
Tabla 4: Medidas referenciales1 
 
 
Edad Alt Pe A B C D E F I J M N O P Q 
12 148 
150 
38 
41 
27.5 
27 
43.5 
45.5 
35.5
36.5
33.8
34.4
7.6 69.5
69.7
 27 
27.2
8.6 26.2 
27 
21.3 
21.6 
16.8  
11 143 
145 
35 
36 
27 
26.5 
42.2 
42.7 
34 
34.2
32.3
32.8
7.6 68.4
67 
26.7 26 
26.2
8.4 25.2 
25.4 
20.6 16 
16.3
 
7.1
10 135 
138 
32.5 
32 
27 
26.5 
40.5 32.5 31 
31.3
7.4 64 
63.5
 25.2 8.1 24 
 
19.8 
19.5 
15.5  
9 133 
132 
29.3 
28.8 
27.2 
26.2 
38.5 31 
30.7
29.5
29.8
7.1 60 
60.5
 24 7.9 23 18.8 
18.5 
15 
14.7
 
8 123 
127 
26.5 
26 
27 
26 
37 
36.5 
28.6 28.2 6.8 57.6
 
23.4 23.4 7.6 22 18 
17.5 
14.5
14.2
6.3
7 123 
122 
24.3 
23.4 
27.2 
26.2 
34.6 27.4
27.7
25.4 6.6 54.5
54.3
 22.4 7.4 20.8 17.3 
16.8 
13.7
13.5
 
6 117.5 
116.8 
22 
21 
27.5 
26.5 
32.4 26.2
25.4
24.9
25.2
6.3 51.5 21.6 21.4 7.1 19.3 15.5 
15.7 
13 
 
5.3
5 112.5 
111 
19.6 
19.2 
25.5 
24.7 
32.4 22.4 23.4 6.1 48 
47.7
 21.6 6.8 17.8 15.3 
15 
12.4
12.2
 
4 109 17.4 
16.9 
26.5 
26.7 
28.2 
27.7 
20.4 21.4
21.6
5.6 43.6  20.8 6.8 15.6 14.2 
13.7 
12 
11.7
 
3 95.5 14  26 18 20.1 5.3  20 20  13.4 12.5   
2.5 91 13  25.5 16 18.6 5     11 11   
2 86 12  24 14 17.1 4.7     9 10.6   
 
 
 
                                                 
1 Manual de ergonomía.  Libro de ergonomía de la Cátedra Matero. Carrera de Diseño Industrial. UBA 
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FIGURA 1: Evolución de la 
postura filogenética. 
FIGURA 2: Evolución de la 
postura ontogenética. 
FIGURA 3: Modelo americano 
(OBSERVACIONES)  
 
• Buena alineación del centro 
de masa con la línea de la 
gravedad  
• Apoyo plantígrado del pie 
• Excesiva altura del apoya 
brazo puesto que la flexión de 
codo puede favorecer flexión 
del resto del cuerpo  
• La altura del lugar de sostén 
con las manos puede ser 
determinada de acuerdo al 
control que el niño posea de 
su cuerpo (posiblemente a 
menor control, mayor altura) 
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Observaciones en relación a la corrección de la marcha con un asistente 
(caminador) de modelo nacional. Trabajo realizado por los kinesiólogos del 
instituto “La Ventana” 
 
 
 
        
FIGURA 4: MODELO NACIONAL 
Aspectos positivos 
 
• Alineación postural 
aceptable  
• Apoyo plantígrado de los 
pies 
 
Aspectos negativos 
 
• Alineación postural 
mejorable  
• Soporte para las manos 
levemente adelantado  
• Rodillas y caderas en leve 
flexión  
• Inclinación anterior de tórax. 
FIGURA 5: MODELO NACIONAL 
Aspectos positivos 
• Buena alineación durante la 
marcha  
• Buena extensión de la cadera 
del lado del apoyo  
• Buena alineación del tronco y 
pelvis centrado sobre la base 
de soporte  
• La toma atrasada de las 
manos facilitando el patrón 
extensor antigravitatorio  
 
Aspectos negativos 
 
El dispositivo queda muy atrasado 
con respecto a la velocidad y posición 
del niño.  
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FIGURA 6:  
TRANFERENCIA LATERAL DE PESO 
 
ASPECTOS POSITIVOS 
• Buena transferencia lateral de peso 
al lado de carga.  
• Buen largo del paso  
• Buen despegue del pie en fase de 
empuje  
 
ASPECTOS NEGATIVOS 
 
Esta marcha no se observa la mayor parte 
del tiempo, sino cuando se le pide al niño 
que camine de manera lenta y con pasos 
largos. No es la marcha que él prefiera de 
manera espontánea.  
FIGURA 8: POSTURA INCORRECTA EN LA MARCHA  
Se observa un retraso importante de ambos miembros inferiores con respecto a la línea de la 
gravedad  
La base de sustentación esta ampliada anteriormente de manera excesiva por el apoyo que 
el niño realiza en sus manos, lo cual inclina el tronco hacia adelante  
Como consecuencia al estar la línea de la gravedad adelantada con respecto a sus pies, 
estos tienden a apoyar sobre su parte anterior, produciendo un pie equino. 
Se observa que el pie de apoyo (izquierdo) que en este caso se encuentra en la fase de 
apoyo medio solo recibe el peso en su ante pie y no de manera plantígrada. 
FIGURA 7 
MARCHA CON TRASFERENCIA 
INVERTIDA 
 
No se realiza transferencia de peso 
adecuada. El miembro inferior que recibe el 
peso se encuentra muy cerca de la línea 
media (consecuencia de una excesiva 
tensión de los músculos abductores del 
niño) y provoca una inclinación lateral del 
tronco hacia la izquierda y recibiendo dicho 
peso por el miembro superior izquierdo que 
es también su base de sustentación. 
El niño debería lograr colocar el miembro 
inferior izquierdo más separado de la línea 
media, dejando que la línea del peso pase 
por su lado interno.   
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 13 
Alteraciones del equipo existente en función de mejorar la performance de postura 
bípeda y marcha erguida del paciente.  
 
                        
    
               
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 9  
 
Accesorio casero y rudimentario, 
pero necesario para evitar el 
retraso de los pies y promover 
desde la ayuda memoria la 
corrección de la postura erguida. 
FIGURA 10 
 
Accesorio que le permite al niño 
trasportar objetos personales. 
Chango común de bicicleta adaptado 
para este fin. 
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RESUMEN 
 
 
 
La necesidad de personalizar los productos para personas con trastorno motriz se 
debe a la gran diversidad y especificidad del tratamiento adecuado necesario y 
funcional para cada patología; y la materialidad y tecnologías puestas al servicio de 
esa personalización hacen que la adquisición del dispositivo necesario se contraponga 
como barrera económica cuando las posibilidades y los recursos  no son suficientes. 
Los productos de mayor respuesta funcional y que se adapten a las necesidades de 
evolución del tono muscular para la habilitación de la marcha y el crecimiento de niños 
no pertenecen en su gran mayoría al mercado local. 
A está  problemática económico/social se suma una un tanto más significativa. El  alto 
contraste de los productos ortopédicos con los elementos de la vida cotidiana y peor 
aun, la abismal diferencia existente, si relacionamos la estridencia de estos productos 
respectos del universo infantil.  Los dispositivos ortopédicos no solo no se integran al 
resto de los objetos, sino que presentan y marcan diferencia, acentúan la 
“discapacidad” de manera tal mitigando su aceptación en el hogar y por ende su 
integración con el entorno social del niño.  
La integración social del niño con trastornos motrices es tan importante o aún más 
significativa para su completa evolución y desarrollo en términos de habilitación, 
recuperación y superación de sus límites. 
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1. PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
 
 
1.1 MARCO TEÓRICO: “Discapacidad” 
 
 
 
Según los últimos datos del INDEC  el  20.6 % de los hogares tiene al menos una 
persona con discapacidad y De 30.757.628 individuos aproximadamente que habitan 
nuestro territorio 2.176.123  padecen algún tipo de trastorno. 
La Ley 22.431 sistema de protección integral de las personas discapacitadas, 
sancionada y promulgada en Buenos Aires el 16 de Marzo de 1981 dice: 
Articulo1: se instituye por la presente Ley, un sistema de protección integral de las 
personas discapacitadas, tendiente a asegurar a éstas su atención médica, su 
educación y su seguridad social, así como a concederles las franquicias y estímulos 
que permitan en lo posible neutralizar la desventaja que la discapacidad les provoca y 
les den oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempeñar en la comunidad un rol 
equivalente al que ejercen las personas normales. 
Artículo 2: a los efectos de esta ley se considera discapacitada a una persona que 
padezca  “una limitación física o mental de manera permanente o prolongada, que 
en relación a su edad y medio social le impida desarrollar sus actividades en forma 
que se considera normal para un ser humano e implique desventajas considerables 
para su integración familiar, social, educacional o laboral “. 
 
La comunidad de minusválidos motrices en nuestra sociedad no goza ni de libertades 
ni de los beneficios sociales de una persona “normal. La Argentina aún hoy se esgrime 
muy inmadura en el terreno de la “discapacidad”,  pese a las leyes que buscan 
proteger jurídica y económicamente a quien la padece. Sin embargo las veredas no 
están en condiciones transitables, la restringida y selectiva asistencia médica no llega 
a todos, los institutos y dispositivos necesarios para la rehabilitación de esta población 
no abundan económica y eficazmente, la estructura social, urbanística y el transporte 
los ha dejado por años al margen de la planificación y proyección, y, lo que es peor, 
durante muchos años e incluso hoy la ”propia familia” los ha ocultado y los marginado 
del entorno social. 
No es la intención en este trabajo de trascribir textualmente los artículos promulgados 
en una ley para nada actual y tampoco criticarla sino de alguna manera enfatizar la 
desventaja social que padecen quienes padecen algún tipo de alteración o limitación y 
promover desde el ámbito del diseño dispositivos que permitan mitigar esta brecha 
social. 
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1.2 TRASTORNO MOTOR 
 
 
1.2.1 Bipedestación y evolución postural erguida (Ortogénesis y 
filogénesis) 
 
 
 
La posición bípeda de referencia es aquella en la que la columna se encuentra 
completamente erguida sobre su base y está formada por la cintura pélvica alineada 
en el mismo plano con las extremidades inferiores y con la cabeza como prolongación 
de la columna cervical.  
En la bipedestación, el eje que define el centro de gravedad se sitúa por delante de 
vértebra Lumbar 4 y pasa ligeramente por delante de la articulación del tobillo, por 
delante de la rodilla y por detrás de la articulación de la cadera. Hacia arriba pasa por 
delante de los cuerpos vertebrales. 
En una persona con una postura correctamente bípeda el centro de gravedad queda 
por delante de la columna tiende a flexionarse hacia adelante y para mantenerla 
erguida es necesaria la actuación de la musculatura anti gravitatoria de forma 
constante. La habilidad para mantener la postura erecta depende de la localización del 
centro de gravedad en relación con la base de soporte, en este caso determinada por 
la posición de los pies, que incluye el área que ocupan y el espacio existente entre 
ellos.  
Una persona se encuentra en equilibrio mientras el centro de gravedad se encuentre 
dentro de la base de sustentación y será estable mientras el sistema músculo 
esquelético sea capaz de contrarrestar las alteraciones por gravedad y regresar a la 
posición de equilibrio. La estabilidad es inversa a la altura del centro de gravedad.  
La filogénesis y la ontogénesis2 (ver figura 1 y 2)  tienen la llave para que pensemos 
cuáles son los elementos necesarios a construir en el logro de la posición bípeda y la 
marcha erguida. A continuación se escribirán brevemente los puntos más 
considerables. 
 
Postura filogenética (evolución de la especie) 
 
• Alineación de la columna vertical sobre la superficie de apoyo de la pelvis. 
• Formación de la curva lordótica lumbar, clavículas y escápulas. 
• Ensanchamiento de la pelvis para contener las vísceras. 
• Aplanamiento del tórax, lo que lleva el centro de gravedad hacia atrás. 
• Disminución de la base de soporte. 
                                                 
2 Biomecánica clínica de los tejidos y las articulaciones del aparato locomotor. Rodrigo C Miralles. 
MASSON 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 17 
• Activación de la musculatura extensora anti gravitatoria de manera constante. 
Postura ontogenética (desarrollo y crecimiento del hombre)  
 
• Desarrollo de la columna rígida en cifosis. El neonato presenta una ausencia 
de curvas lordóticas debido a la postura prenatal. 
• Huesos largos con torsiones de amplio rango. Las torsiones van disminuyendo 
a medida que se obtiene, con el desarrollo, control postural. 
• Disminución de la contractura en flexión de cadera y activación de musculatura 
extensora de cadera (glúteo mayor) 
• Disminución de la contractura flectora de rodilla. 
• Genu varo fisiológico. 
• El neonato presenta proporciones corporales diferentes a la del adulto (tronco 
más corto, cabeza más grande, extremidades más cortas) 
 
El desarrollo del control postural le permite al ser humano ir resolviendo determinados 
obstáculos de la biomecánica neonatal, diseñada para la vida intrauterina y el 
nacimiento,  en absoluta desventaja en la lucha contra la fuerza de gravedad terrestre. 
Es el entorno físico y la meta de vencer la fuerza de gravedad que va brindando al 
hombre en s crecimiento las oportunidades de desplegar la evolución y el desarrollo 
hacia la posición erguida. 
 
 
 
1.2.2 Trastorno motor. Definición. Causas. 
 
 
 
El trastorno motor3 se caracteriza por una ejecución de las actividades que requieren 
coordinación motora, muy inferior a la esperada. Se hace evidente muy pronto en la 
infancia, cuando el niño afectado comienza a intentar tareas que requieren la 
evolución a la posición bípeda y la postura erguida. Se han definido tres áreas 
principales de déficits motores: la torpeza, los movimientos adventicios y dispraxia. 
La parálisis cerebral es la expresión más común para describir a niños con problemas 
posturales y del movimiento que normalmente se hacen evidentes en la primera 
infancia. Describe una secuela resultante de una encefalopatía no progresiva en un 
cerebro inmaduro, cuya causa puede ser pre, peri o postnatal. 
La manifestación del trastorno y la limitación motriz resultante cambian a medida que 
el niño crece, se desarrolla e intenta compensar las dificultades posturales y del 
movimiento. Aunque la denominación “parálisis cerebral” implica un trastorno de la 
postura y del movimiento, a menudo se puede asociar con retraso mental o 
dificultades del aprendizaje, alteraciones del lenguaje trastornos de la audición, 
epilepsia o alteraciones visuales. 
                                                 
3 www.biopsicologia.net 
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El diagnóstico precoz a una edad temprana es muy importante por razones 
económicas, emocionales, sociales y médicas, aunque a veces la disfunción 
sensorio motriz no se reconoce hasta que el niño desarrolla movimiento en contra de 
la gravedad. Excepto en casos leves, la mayoría de los niños con parálisis cerebral 
pueden ser identificados hacia la edad de 6 meses si se usan valoraciones del 
desarrollo adecuadas, historias del desarrollo, seguimiento médico, y si se escucha 
atentamente a los padres. 
 
 
 
1.2.3 Patologías generales. Clasificación. Niveles de compromiso. 
 
 
Existe una clasificación de la parálisis cerebral en función de la extensión de la lesión, 
también denominada clasificación topográfica. Esta clasificación define mejor las 
posibilidades y pronóstico del niño: 
• Hemiplejía: La afectación se limita a un hemisferio del cuerpo. Las alteraciones 
motrices suelen ser más evidentes en el miembro superior.  
• Monoplejía: Presupone la afectación de un miembro pero, no se da de manera 
pura ya que también suele haber afectación con menor intensidad, de alguna 
otra extremidad.  
Hay diferentes grados de limitación motriz derivada de la parálisis cerebral que 
conllevan distintas dificultades en los individuos que la padecen:.  
• Afectación leve: Se da en niños con alteraciones sensorio motrices que 
presentan dificultades en la coordinación y el movimiento, pero cuyas 
limitaciones funcionales solo se ponen en evidencia en las actividades motrices 
más avanzadas como correr, saltar, escribir, etc. Generalmente, estos niños 
suelen necesitar más tiempo para aprender y ejecutar estas actividades. 
• Afectación moderada: Las alteraciones sensorio motrices producen 
limitaciones funcionales en la marcha, sedestación, cambios de postura, 
manipulación y lenguaje. Con el paso del tiempo los niños con afectación 
moderada necesitan modificaciones del entorno a través de material adaptado y 
asistencia física para poder participar en las actividades propias de su edad. 
• Afectación grave: La discapacidad restringe la independencia del niño en la 
vida diaria, porque presenta alteraciones en el control del equilibrio y poca 
habilidad para usar sus manos en las actividades cotidianas. El niño tiene 
dificultades para participar en la dinámica familiar debido a los déficit en la 
comunicación. La calidad de vida de estos niños y de sus familias puede estar 
seriamente alterada. Los niños dependen del material adaptado, de ayudas 
para la movilidad y de la asistencia personal para controlar la postura y facilitar 
el movimiento. 
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• Afectación profunda: (este grado de discapacidad no entra en nuestro 
producto)Con este grado de afectación, los niños tienen una capacidad motriz 
muy reducida, incluso para funciones básicas de la movilidad, como cambiar de 
posición, sedestación, independencia, y necesitan la asistencia personal para 
las actividades más básicas, como las de alimentación. No pueden usar 
comunicación alternativa. Necesitan asistencia personal, material adaptado y 
equipo especial para todas las actividades de la vida diaria. Los problemas de 
salud suelen ser complicaciones serias en estos casos. Este grado de 
afectación suele ir asociada a otros déficit importantes a nivel cognitivo, de 
lenguaje, visual, etc.; denominándose la concomitancia de estos déficit con el 
término de pluri deficiencia. 
 
Todos los individuos con parálisis cerebral tienen unas características comunes que 
hacen sospechar que la padecen. Independientemente del área de lesión involucrada, 
los niños con parálisis cerebral presentan características comunes: 
 
• Tono muscular anormal puede alterar el control del movimiento con 
problemas en la coordinación y secuencia del movimiento, ya sea para la 
función de las actividades diarias o en la marcha. Limitan la capacidad para 
iniciar el movimiento y moverse rápidamente, e interfiere, con el control del 
movimiento. 
• Alteración del control motor selectivo: Los niños con parálisis cerebral se 
mueven en patrones más o menos predecibles según el tipo de trastorno, la 
extensión de la afectación o si han tenido o no la experiencia de movimiento. 
La incapacidad para iniciar el movimiento con el segmento adecuado del 
cuerpo puede distorsionar el control de los patrones de movimiento y se puede 
observar el esfuerzo que supone iniciar este movimiento. 
• Reacciones asociadas: Un aspecto del desarrollo motor es la excesiva 
actividad muscular innecesaria que acompaña a una actividad motriz inmadura 
y que tradicionalmente ha sido denominada movimientos asociados y 
movimientos en espejo. 
• Alteraciones en el alineamiento músculo-esquelético: Las anormalidades 
en la alineación son los principales indicios que contribuyes a las alteraciones 
del control motor. El alineamiento del cuerpo se refiere a la disposición de los 
diferentes segmentos del cuerpo con respecto a otros segmentos y con 
respecto a la gravedad y a la base de soporte. El soporte del peso en contra de 
la gravedad se refiere a la distribución del peso del cuerpo en relación con la 
anticipación del movimiento. El alineamiento es fundamental para la conducta 
motriz humana y sus anormalidades deben ser observadas tanto en situación 
de reposo como en situación de interacción ya que la alineación del cuerpo 
puede variar notablemente. 
• Fuerza muscular inadecuada: La fuerza depende de las propiedades del 
músculo, así como de la actividad de las unidades motrices y del tiempo de su 
actividad. La incapacidad de generar fuerza isométrica disminuirá la capacidad 
de mantener una posición contra la fuerza de la gravedad o cuando esta aplica 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 20 
una resistencia a los músculos que están en una amplitud de movimiento 
acortado. La capacidad de un músculo para moverse dentro de su amplitud de 
movimiento aplicando resistencia. Puede estar alterada por incapacidad de 
resistir una fuerza cuando un músculo está alargado, o acortado. La 
resistencia muscular estará alterada si el niño presenta una debilidad 
primaria o secundaria al desequilibrio muscular. 
La Osteogénesis Imperfecta es otro tipo de patología que requiere asistente de 
marcha. Esta enfermedad se caracteriza por afectar de una forma muy severa a la 
estructura ósea del individuo lo que se traduce en huesos con una extrema fragilidad y 
gran predisposición a la producción de roturas especialmente en aquellos huesos 
considerados largos, como son, los que conforman las extremidades superiores e 
inferiores así como los del tórax ocasionando grandes deformaciones estructurales, 
periodos de convalecencia y rehabilitación junto con nuevas roturas debidas 
precisamente a esa falta de movilidad.  
 
El tratamiento del fisioterapeuta, basándose en los objetivos a mejorar en los niños 
con parálisis cerebral, los cuales son facilitar el desarrollo psicomotor, reducir la 
espasticidad, el paso de sedestación a bipedestación, reducir las limitaciones 
funcionales, la bipedestación y, por último, ayudar la movilidad del  niño con 
parálisis cerebral pueda conseguir independencia de movimiento y estabilidad. 
 
 
 
1.2.4 Importancia del estímulo de los sentidos. 
 
 
 
Los ojos indican la posición del horizonte visual, es decir la relación del cuerpo con el 
piso. Permiten reconocer si se trata de un plano inclinado, del vacío, etc. 
Los oídos en su porción vestibular, captan las diferentes aceleraciones y 
desaceleraciones lineales o rotatorias, a las que está expuesto diariamente el 
individuo. En su porción auditiva captan un sonido para adoptar la posición adecuada 
de acuerdo al origen del mismo. 
Las articulaciones perciben sensaciones táctiles profundas de acuerdo a la posición en 
que ellas se encuentren. 
Los ojos, oídos y articulaciones (órganos sensoriales periféricos) envían sus 
informaciones al centro del equilibrio, quien las elabora y responde con una respuesta 
armónica o de equilibrio perfecto. 
El estímulo favorece el refinamiento y control de los movimientos, el desarrollo 
intelectual y mejora el nivel de comunicación con él mismo y con el entorno;  
ayuda a que el paciente construya su subjetividad de manera fortalecida y 
valorada. 
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1.2.5 Tratamiento de habilitación y corrección postural4. 
 
 
 
Un objetivo importante en la infancia de un niño con trastorno de movilidad es facilitar 
la experiencia sensor motriz y favorecer el aprendizaje de las actividades relacionadas 
con el desplazamiento. En terapia se enfoca el desarrollo teniendo en cuenta el 
alineamiento y la estabilidad postural, permitiendo a la vez la aparición de actividades 
motrices como control cefálico, volteo, sedestación, alcance de objetos, rastreo o 
gateo, cambios de postura, bipedestación y marcha erguida, las cuales promueven el 
desarrollo de la percepción espacial, el conocimiento del propio cuerpo y la 
exploración del entorno. 
Para que el niño pueda desarrollar una sedestación funcional, es básico valorar 
posibles asimetrías posturales, interés para las actividades de alcance y manipulación, 
posible debilidad muscular que interfiera con el mantenimiento de la sedestación o 
posible inestabilidad pélvica que dificulte el mantenimiento de una posición estable en 
el “juego del aprendizaje de la marcha”. 
El propósito es que le niño consiga un movimiento activo y auto organizado que 
permita aumentar el control dinámico de los diferentes segmentos del cuerpo para que 
pueda ser autónomo en los cambios de posición, mejore la percepción de tempo 
espacial del movimiento, interactúe con el entorno y le anime al movimiento activo auto 
iniciado. 
Es fundamental dar una experiencia precoz de la bipedestación. La actividad de 
cuclillas a bipedestación debe practicarse en niños muy pequeños, ya que la 
propulsión, el soporte y el equilibrio son los atributos más importantes de las 
extremidades inferiores y en niños con disfunción del movimiento es esencial practicar 
estos atributos antes de que se instauren acortamientos musculares o atrofia por 
desuso. 
El fisioterapeuta ayuda en esta actividad aplicando la estabilidad necesaria para 
permitir que el niño vaya controlando su cuerpo en vertical dentro de un perímetro 
seguro, permitiendo al mismo tiempo movimiento libre en brazos y tronco y para ello 
se cuenta con el interés y motivación del niño para esta posición. Una vez el niño 
consiga mantener la bipedestación estática con soporte, se pueden introducir cambios 
de peso. 
El desarrollo de levantarse no sólo es esencial para la marcha sino también para la 
conducta independiente en otras actividades del ser humano. El hecho de levantarse 
requiere la capacidad de extender las articulaciones de los miembros inferiores sobre 
una base de soporte fija (los pies). 
La propulsión, el soporte y el equilibrio son los atributos más importantes de los 
miembros inferiores. La acción de extender y soportar el cuerpo es una parte de las 
                                                 
4 Educación postural Escrito por José Luis Aragunde Soutullo,Jose Luis Aragunde,José María Pazos 
Couto,Jose Maria Pazos 
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múltiples actividades de la vida diaria. La práctica de extender los miembros inferiores 
desde la posición de cuclillas es un patrón de movimiento aparentemente innato que, 
si no se ejercita en la primera infancia se puede perder. La falta de la práctica de este 
patrón de movimiento está asociada al acortamiento de los músculos posteriores de la 
pierna y de los flexores de rodilla y cadera.  
 
 
 
1.2.6 Por qué niños. Habilitación + Integración + Independencia 
 
 
 
El desequilibrio de las fuerzas musculares y el mantenimiento prolongado en postura 
inadecuada e incontrolable, es una de las causas primigenias de las deformaciones 
del sistema óseo articular. Los niños con desequilibrios de las fuerzas musculares que 
no son capaces de mantener una postura anti gravitatoria suelen pasar muchas horas 
en brazos de sus padres y otras muchas horas tumbados en posiciones viciadas y 
nocivas para su habilitación o rehabilitación. Aunque exista una patología que sea 
irreversible,  es en la niñez y en fase de socialización primara del niño el período de la 
vida más adecuado y en el que existen formidables posibilidades de estructuración 
tanto de los elementos anatómicos como del desarrollo emocional del paciente. 
La edad preescolar y escolar es el tiempo  preciso para tratar las limitaciones 
funcionales. La frecuencia del tratamiento puede variar dependiendo de los recursos 
disponibles, de los programas complementarios, de las necesidades de los padres y 
de la respuesta del niño al tratamiento. La terapia debería significar un progreso para 
que el niño pueda integrar las actividades aprendidas en habilidades. 
 
Hay un factor que es determinante en el proceso evolutivo del paciente. Sucede en 
muchos casos, con muchos niños que, pese a darles una experiencia temprana en 
centros de rehabilitación o de estimulación precoz, no presentan una evolución 
favorable. Este factor generalmente está asociado a una falta de atención y contención 
familiar y emocional. Si bien la habilitación y el tratamiento con terapeutas y asistencia 
contribuyen a mejorar la calidad de vida física de las personas con trastornos motrices 
es  la estimulación y la integración social es vital para su desarrollo, es el vehículo 
para la realización personal íntegra, reafirmada en sí mismo y el motor que le permitirá 
desarrollar plenamente sus capacidades. 
 
A pesar de que por parte de la asistencia fisioterapéutica se intente conseguir la mayor 
funcionalidad posible, si en fuero intimo de su ámbito hogareño no tiene la suficiente 
atención emocional y afectiva que les permita tener una mirada mas valorada de si 
mismos, su evolución irá en detrimiento. 
Los niños con trastornos motrices claman de necesidades extraordinarias y padecen 
del fenómeno denominado por Erikson como la crisis psicosocial5 en la cual, en la 
                                                 
5 http://psicomotricidadinfantil-mirinda.blogspot.com/ 
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lucha por el desarrollo del tono muscular y la habilitación para la marcha estos niños 
emplean un esfuerzo sobrehumano, un inmenso desgaste energético. Ellos lo sufren 
como una crisis que afecta el sentido de su autonomía frente a  la vergüenza y la 
duda. De no contar con el amor, la contención y el apoyo constante de su círculo 
íntimo, por más tratamiento que se le dé jamás lograrán una evolución total. Otorgarles 
la posibilidad de relacionarse y estar en posición vertical y móvil con sus compañeros, 
permitirles el desplazamiento fácil y placentero les permitirá ver el mundo desde una 
perspectiva diferente para realizar  actividades con sus pares. Le permitirá desarrollar 
una sensación de confianza e individualización (diferenciarse a sí mismo de los 
demás) y estará preparado para renunciar a la dependencia  humana y objetual y 
afirmar su incipiente sensación de control y autonomía.  
 
 
 
1.3 ESTADO DEL CONOCIMIENTO DEL DISEÑO. 
 
1.3.1 Desarrollo científico para la habilitación.  
 
 
 
Los profesionales idóneos están en constante permeabilidad con las necesidades 
funcionales y operativas de sus pacientes y detectan y se enfrentan con diversos 
problemas a diario. Saben cómo tratarlos e inventan soluciones caseras en caso de 
que los productos disponibles no estén a la altura de sus circunstancias particulares. 
La variabilidad funcional a la que está sujeta una misma patología en el universo de 
los niños que padecen trastorno motor es compleja y diversa. Considerar con rigor 
técnico el tratamiento específico para cada patología en particular y la idea de generar 
un producto de uso democrático que cumpla con todas la necesidades resulta una 
tarea maratónica y casi inasible. 
 
 
 
 
 
 
1.3.2 Ayuda a la movilidad y preparar la ambulación. 
 
La búsqueda y el ímpetu de los terapeutas que asisten diariamente a la población de 
niños con trastorno motriz es mitigar las limitaciones funcionales. Las estrategias 
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terapéuticas que normalmente se utilizan para preparar la ambulación, como las 
cargas de peso alineadas, control en los cambios de peso y promover el equilibrio, 
capacitan al niño para una independencia bípeda. 
Sin embargo hay niños que no pueden controlar el cuerpo en contra de la gravedad y 
pueden necesitar ayudas para la movilidad en su proceso de aprendizaje o para su 
independencia en los desplazamientos. 
Las ayudas para la movilidad capacitan al niño a explorar el entorno mientras adquiere 
la sensación de independencia y competencia. La capacidad de moverse promueve el 
desarrollo de la iniciativa así como la adquisición de conceptos espaciales y, por tanto, 
la capacidad de moverse no debe reducirse a la sesión de tratamiento, sino que debe 
ejercitarse con una ayuda adecuada, según la edad del niño, su condición física en 
particular y dentro de su entorno natural. 
 
 
1.3.3 Andador anterior y posterior. 
 
 
 
Los andadores con ayudas de movilidad que proporcionan estabilidad para la 
ambulación, aumento de la fuerza motriz, mejorar la coordinación entre el tronco y las 
extremidades y lograr una marcha erguida e independiente en su entorno natural, casa 
o escuela6. 
 
Beneficios físicos por el uso de andador: 
 
• Facilita una postura natural simétrica en bipedestación 
• Mejora y desarrolla el equilibrio del cuerpo superior 
• Mejora la amplitud de movimiento en columna, caderas, rodillas y tobillos 
• Disminuye el tono muscular anormal así como los espasmos y posibles 
contracturas 
• Ayuda a generar fuerza de los músculos anti gravitatorios 
• Reduce la presión de los tejidos a través de los cambios de posición 
• Mejora las funciones sistémicas (respiratorias, digestivas, circulatorias, 
etc.) 
• Asiste al desarrollo músculo-esquelético y puede evitar la progresión de 
escoliosis.  
• Previene la pérdida de densidad mineral ósea 
• Alivia el posible dolor derivado de una posición inadecuada 
Desarrolla la tolerancia y resistencia muscular para la bipedestación 
                                                 
6 Macias Merlo Lourdes, Fagoaga Mata Joaquín. Fisioterapia en pediatría. Mc Graw Hill, 2002.  
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Existen dos tipos de andadores que el fisioterapeuta puede recomendar:  
 
• El andador anterior: el niño se coloca frente a él. Frecuentemente se 
observa que el niño flexiona la cadera y el tronco a medida que empuja el 
andador.  
• El andador posterior: el niño se coloca anteriormente a él y se sujeta 
lateralmente con las manos. 
 
La diferencia entre ambos tipos en cuanto a la alineación postural: 
 
• El andador anterior permite el desplazamiento anterior del cuerpo  y hace 
que la línea de la gravedad caiga anteriormente, lo que no favorece el 
alineamiento. Este andador puede proporcionar independencia en 
etapas inicial de bipedestación y marcha, cuando el niño tiene un mal 
control del movimiento y enderezamientos deficientes en el eje medio 
del cuerpo. (VER FIGURA 7) 
• El andador posterior permite al niño una postura más erecta durante la 
marcha, mejoran las características del paso, se incrementa la estabilidad y 
se interactúa más fácilmente con el entorno. El niño mantiene mejor 
alineamiento de la postura en vertical, del tronco sobre los pies, y el 
andador facilita mejor la capacidad de generar el movimiento anterior, ya 
que la línea de la gravedad favorece el desplazamiento con cambio de peso 
y se reduce el gasto energético.  
• Para los niños con afectación física grave, pero capaces de entender la 
sensación de independencia en el desplazamiento, son útiles los 
andadores con soporte ventral y que están diseñados para que el niño 
se desplace con máxima seguridad y con una sujeción adecuada para 
que, con una mínima propulsión de los pies, perciba su cuerpo en 
movimiento.  
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1.3.4 Productos representativos en el mercado local. 
 
PROCATA - JULIO VINAGRE E HIJOS7 
              
Entrevista  a  Paula Vinagre 
¿Que tipo de andadores realizan?  
• Realizamos andadores posteriores, delanteros tipo tijera y paso a paso.   
¿Cuáles recomiendan para niños? 
• En realidad todos los andadores que poseemos y fabricamos pueden ser 
adaptados a niños, únicamente hay uno (nos muestra cual) que posee una 
                                                 
7 PROCATA - JULIO VINAGRE E HIJOS.  
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tapa y recipiente incorporado que se utiliza para que el paciente pueda 
evacuar. 
Generalmente lo dejan al lado de la cama y a la noche puede acceder sin 
necesitar trasladarse hasta el baño, pero lógicamente este no se utiliza para 
niños con el tipo se trastorno que estamos hablando, ya que ellos necesitan 
continua asistencia y no lo pueden hacer solos. 
 
¿Ustedes cuales fabrican para niños normalmente o cuales son los mas pedidos? 
• Los que trabajamos son el delantero tijera, y el andador posterior. (ver 
fotografias) 
 
¿De que material son? 
• Hierro pintados con pintura epoxi. 
 
¿Y porque no de aluminio? 
• Si hay también, pero por lo general lo utilizamos para otro tipo de producto 
mas grande o para adultos porque aliviana peso.  El hierro resulta mas 
económico, y no hace gran diferencia con el peso, (enseguida levantamos 
uno y es liviano) además si es un poco mas pesado ayuda al anclaje y 
resistencia al movimiento que se necesita para desarrollar mejor la 
caminata, ayuda al control del andador.  
 
Notamos que los andadores que ofrecen son sin ruedas o solo dos ¿no recomiendan 
con cuatro? 
• No, porque se vuelve difícil de controlar; salvo que las ruedas de atrás 
posean freno. (Observamos el andador posee dos ruedas y en las patas 
posteriores la terminación es con regatones, probamos a groso modo la 
resistencia que da el piso y no es tanta como lo imaginábamos)  
 
Con respecto a las ortopedias ¿como trabajan con ellas? 
• Nosotros somos distribuidores y fabricantes, ellos (las ortopedias) vienen a 
buscar los productos que necesitan (el lugar es un galpón, que esta dividido 
en góndolas con estantes, donde se pueden ver asomándose todo tipo de 
productos ortopédicos) ella dice: “ esto es como Carrefour de la ortopedia, 
como un supermercado, ellos vienen y eligen lo que necesitan”. 
 
¿Y realizan productos a medida? 
• Si, la ortopedia nos pasa la medida exacta. (Nos muestra un andador muy 
chiquito) Este es hecho a medida, que nos quedo porque el paciente falleció 
y no lo vinieron a retirar. 
 
¿Qué tipo de mecanismo de regulación utilizan? 
• En el mercado se utilizan dos tipos: (nos muestra en el producto) 
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Interno, perno con resorte, se hunde con el dedo para correr la regulación. (Pros: 
mecanismo integrado al producto , no hay posibilidad de que se pierda al sacarlo, esta 
es una gran ventaja y el niño no puede accionarlo ya que esta fuera de su alcance, no 
sobresale lo suficiente como para que llegue a verlo y hay que realizar bastante fuerza 
para hundirlo; Contras: es mas caro, el mecanismo interno puede romperse y hay que 
mandar a arreglar todo el producto quedando sin utilidad y luego de un tiempo duele el 
dedo porque es duro) 
Externo, perno con agarre (Pros: necesita agarre prensil para retirarlo y mínima fuerza 
de presión, esto ayuda a que el niño no pueda quitarlo, ya que este es un movimiento 
que les cuesta realizar y ser precisos. Contras: al retirarlo se corre el riesgo de perder 
el elemento) 
 
Conclusión  
 
La visita al establecimiento fue fructífera para el progreso de la investigación y para la 
toma de decisiones en cuanto a resolución de producto a futuro y tecnología 
desarrollar. Se aportó mucha información respecto a la dinámica de negociación con 
las ortopédicas bajando una línea de realidad respecto de cómo se comporta el 
mercado local. 
Favoreció la reafirmación factible de la hipótesis simbólica del proyecto, dejando en 
manifiesto el nicho aun no explotado en cuanto a la falta de lenguaje lúdico en 
productos ortopédicos infantiles.  
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Rehab8 
 
Descripción del Producto  
Modelo básico al cual podemos adicionar una serie de accesorios para mejorar el 
desempeño del paciente en el andador. Detalle: -Andador posterior de aluminio, 
plegables y regulables en altura. -Ruedas delanteras de 125 Mm. de diámetro. -Tomas 
laterales de posición horizontal. Accesorios opcionales: -Apoya Cabeza -Placa o 
Controles Laterales de Tronco -Placa o Controles Laterales de Pelvis -Toma anterior 
regulable -Apoyo Ante braquial -Chiripa -Abductor de Cables para evitar marcha tijera -
Ruedas delanteras giro 360º -Ruedas delanteras 20cm diámetro -Ruedas posteriores 
anti retroceso 
                                                 
8 Rehab  Equipos de rehabilitación y movimiento. Pola  2477 Capital Federal, Buenos Aires - Argentina | 
Tels - Fax: (011) 4635.7767 / 7177 / 4140 
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Ortopedia Suiza9 
 
            
                                                 
9 CASA CENTRAL  Avda Maipú 1605 - VICENTE LOPEZ – 1638 PCIA DE BUENOS AIRES – ARGENTINA. 
http://www.ortopediasuiza.com.ar/conta.html 
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1.3.5 Productos representativos del mercado internacional 
 
Kapra10 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estructura de acero y plegable. Para usuarios con mayor compromiso motriz. Kapra 
provee andadores con accesorios rígidos para el control de tórax, asientos péllvicos y 
apoyos ante braquial. 
También proveen de andadores con sistema de ruedas tipo silla. Para aquellos que no 
poseen ningún tipo de posibilidad de marcha y puedan propulsarse con los brazos, 
como en una silla de ruedas pero de pie. 
 
 
 
 
                                                 
10 Kapra Import. Com. e Serv. Ltda. Rua Butuí, 144/302 - Cristal  Fone: (51) 3241-8144 / Fax: (51) 3242-
1556  CEP 90.820-150 - Porto Alegre - RS – Brasil - Kapra@kapra.com.br 
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Ortosanitas11 
 
 
 
 
Rollator infantil Pluto. Yogui y Pacer son  caminadores  de los llamados "reverse". Las 
ruedas traseras tienen un dispositivo de freno que evita que el rollator se desplace 
hacia atrás.  
El rollator queda situado detrás del niño y facilita la postura correcta para caminar y 
estar de pie. Recomendado para ejercicios terapeúticos para aprender los movimientos 
más naturales e incrementar el equilibrio. Disponible en dos medidas. 
 
 
                                                 
11 C/Cristóbal Colón, Edif. Estadio ALMUÑECAR Granada España 
 
 
 
http://www.ortosanitas.es 
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1.3.6 Análisis comparativo  
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1.3.7 Análisis de funcionamiento12 
                                                 
12 Material de aporte  de  la tutora Valeria Silvestre. Entrevista y visita al instituto “ La Ventana”  
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 35 
 
 
 
¿Qué ocurre con el funcionamiento motriz cuando se utiliza elementos de 
asistencia de marcha? 
 
Base de sustentación 
 
? Se amplía y suple de alguna u otra manera el control activo por parte del 
niño. Una base demasiado amplia no le demanda al niño hacerse cargo 
del máximo control postural posible. (VER FIGURA 8) 
 
 La base debería ser amplia en su justa medida para darle estabilidad pero lo 
suficientemente estrecha para favorecer el control postural por parte del niño.  
 
 
Línea del centro de masa (VER FIGURA 7) 
 
? A medida que el niño crece y se desarrolla, sus patrones de control 
postural y de movimiento, el modelado esquelético y su control 
neurológico le permiten ir llevando el centro de masa de manera más 
eficiente hacia atrás, para lograr que a la edad de 7 u 8 años, la línea que 
desciende desde su centro de masa hasta la base de sustentación pase 
por detrás de su cadera y por delante de sus rodillas. Estas son dos 
condiciones necesarias para lograr una postura erecta alineada y 
económica. 
 
 
La resolución de las contracturas flectoras de cadera y rodilla, la aparición de 
las curvas de la columna cervical y lumbar, la activación de musculatura anti 
gravitatoria (especialmente glúteos) y el cambio en las proporciones en las 
diferentes partes del cuerpo son todos factores que permiten al centro de masa 
ubicarse en el lugar óptimo para el despliegue de la bipedestación y la marcha 
erguida. 
 
 
 
¿Qué efecto tiene el uso de los miembros superiores para la estabilidad? 
 
• En el ser humano, los miembros superiores han perdido su capacidad 
de elementos de propulsión y transporte en pos de funciones superiores 
como la manipulación y la prensión. 
• La utilización necesaria de los mismos como estabilizadores posturales 
o propulsores, mitigan la posibilidad de desarrollar las funciones 
superiores para las cuales evolucionamos. 
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• Utilizar los miembros superiores como punto de apoyo favorece una 
marcha iniciada con el tronco superior (desde donde parten los mismos 
miembros) y va en detrimiento de la iniciación del movimiento desde 
tronco inferior y pelvis, lugar desde donde la marcha debe iniciarse de 
manera normal, transfiriendo el peso de un miembro hacia otro para 
dejar un miembro libre para el movimiento hacia adelante. 
 
 
 
¿Cómo afecta la posición del cuerpo a los patrones de movimientos 
necesarios para el control postural (tanto para la adquisición como para el 
desarrollo de los mismos)? 
 
 
• Toda actividad en flexión y rotación interna va a favorecer la activación 
de patrones de mayor cantidad de flexión.  
 
• Las actividades que impliquen extensión y rotación externa, van a 
facilitar la aparición de un control anti gravitatorio más efectivo puesto 
que desencadenan reacciones de mayor extensión anti gravitatoria.  
 
• La activación de la musculatura extensora anti gravitatoria permite 
la elongación dinámica de los músculos flexores. 
 
 
 
¿Qué debería promover un dispositivo para la asistencia de la marcha? 
 
 
• Traslación del centro de masa a una posición posterior. 
• Versatilidad anterior/posterior según grados de evolución. 
• Permitir una posición que favorezca la utilización de patrones anti 
gravitatorios normales (activación de musculatura postural tónica) 
• En niños pequeños, acompañar el proceso de modelado esquelético 
para resolver los obstáculos biomecánicas del neonato y  permitir 
alcanzar las características biomecánicas del adulto. 
• Adaptación al crecimiento. 
• Solidez para resistir los juegos. 
• Utilización de materiales no tóxicos, ligeros y resistentes en su 
construcción. 
• Si tiene piezas textiles que sean fácilmente lavables.  
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• Partes de movilidad y regulación accesibles a mayores pero no 
para el niño. 
• Que le provea la posibilidad de trasportar objetos personales, dado 
que sus manos están ocupadas como base des sustento. 
• Que el color los haga atractivos y divertidos para el niño. 
• Que promueva a la aceptación y grado de integración del niño con 
el producto y estos con la familia. 
• Que pueda ser utilizado el ámbito de socialización del paciente. En 
su contexto y su ecosistema social. 
• Que sea un vehículo para su autopropulsión y desplazamiento 
 
 
1.3.8 Análisis simbólico 
 
 
En la búsqueda de impregnase de un lenguaje relacionado al mundo lúdico e infantil se 
recorrieron gran diversidad de locales de venta de objetos y equipamiento  para niños 
y se produjeron charlas espontáneas con el personal. Fue muy fructífero ver la 
respuesta, de quienes trabajan diariamente en este ámbito, acerca del testimonio del 
proyecto de investigación y producto a realizar.  
Un aporte importante al proyecto (que más permitió reafirmar la factibilidad de la 
hipótesis funcional planteada) fue un comentario muy llamativo por parte del personal 
de Mundo BB: “las familias de niños con algún tipo de trastorno motriz, van primero a 
este tipo de establecimiento en busca de productos que resuelvan la movilidad, el 
trasporte y elementos de estimulación sensorial y neuro motriz”. 
 
 
¿Por qué son importantes los juguetes en el mundo infantil? 
 
 
Según proclamó en 1959 la Asamblea General de las Naciones Unidas y ratificó en 
1990 el Parlamento Español, “jugar es un derecho de la infancia y los adultos 
hemos de velar por su cumplimiento en todos y cada uno de los niños y niñas, 
aunque en algunas situaciones se encuentren serias dificultades para el desarrollo de 
esta actividad.”13 
 
 El juego permite desarrollar la propia capacidad física y mental. 
 
                                                 
13 Juegos, juguetes,  discapacidad e integración. Asociación de Investigación de la Industria del Juguete 
(AIJU). España. 
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• Es una fuente de autoafirmación, satisfacción y placer. 
• Jugar significa ser activo y prepararse para la vida adulta. 
• Sin duda una carencia importante de juego en la infancia ocasionará un 
desarrollo incorrecto e incompleto de la personalidad del niño/a. 
 
Gianni Rodari14, el reconocido pedagogo italiano y una de las mentes que más honda 
y poéticamente penetró en el universo del juego infantil, señaló que “el niño, durante su 
crecimiento, atraviesa una fase en la que los objetos le sirven sobre todo como 
símbolos. Es la fase en la que se instituyen las funciones simbólicas del lenguaje y del 
juego para convertirse en componentes de la personalidad”. 
Jugando, los niños toman las riendas, se transforman en protagonistas activos de sus 
experiencias, llevándolas a un marco donde pueden elaborarlas y hasta introducir 
modificaciones, de allí que jugar sea en la infancia cosa bien seria, y que al disociar el 
juego del aprendizaje no hacemos más que separar al niño de su herramienta innata 
para conquistar el conocimiento de sí mismo y del mundo que lo rodea, con sus leyes y 
particularidades. 
Al mismo tiempo, todo juego se sitúa en un aquí y ahora que manifiesta un concreto 
espacio de autoafirmación, de integración al presente, de toma de decisiones y 
delineado de límites al crear un marco que permite una estructuración subjetiva y 
apropiación de la identidad. 
Como vehículo de estas experiencias y aprendizajes, los juguetes cumplen un rol 
esencial, promoviendo que el niño exprese su libremente su vitalidad, su 
emocionalidad y su pensamiento, ayudando a su desarrollo integral y preparándolo 
para la inserción social. De allí la importancia de brindarle las herramientas lúdicas 
necesarias para articular estos procesos plenamente. 
 
Los niños con trastorno motor o dificultades de movimiento son de los menos 
considerados por el mercado de los juguetes.  
El desafío será entonces adaptar los juguetes para que puedan aprovecharlos y 
comenzar a estimular sus habilidades motrices, que aunque mínima. Por eso es 
importante que los niños puedan tener fácil acceso a todas sus posibilidades o 
funciones lúdicas y que no exijan mucha rapidez de movimientos o que los obliguen a 
efectuar movimientos simultáneos. Estos juguetes deben ser estables, o estabilizarse 
con materiales antideslizantes, como también engrosar las piezas, agarraderas y 
manijas e incorporar elementos en relieve que estimulen el contacto. 
 
 
Ejemplos de productos referentes en cuanto a imagen lúdica y estimulación  
 
                                                 
14 Asociación internacional de los derechos del niño a jugar.  www.istlyrecreacion.edu.ar 
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1.3.9 Conclusiones 
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En el ámbito del mercado local se puede evidenciar un desarrollo poco lindado 
al universo infantil. Los asistentes de marcha analizados, si bien cumplen de 
alguna manera u otra y en mayor o menor grado con los requerimientos 
funcionales necesarios, muestran una gran indiferencia en cuanto a estimulación 
sensorial y necesidades lúdicas, vitales para el desarrollo emocional e intelectual 
del niño. De hecho, están diseñados en función de la patología y no en función del 
usuario particular. La imagen fría y estridente de estos productos y tan asociada al 
universo ortopédico no hace más que acentuar y marcar la “discapacidad” de una 
manera poco favorable tanto para el niño que lo usa como para el familiar que lo 
acompaña. Esta apariencia promueve al rechazo y, de manera tangencial, a la no 
integración del producto en el hogar.  
Lo mencionado anteriormente se agrava si consideramos el alto costo que 
estos productos representan para las familias. La relación que existe entre 
desarrollo estético/funcional es directamente proporcional al factor económico. A 
mayor prestación funcional y “cuidado estético” mayor inversión. La no integración 
se manifiesta de manera visceral en este campo.  
En el ámbito del mercado internacional, encontramos productos de excelencia 
funcional y de mayor compromiso estético. Pero ese tipo de productos son 
prácticamente inaccesibles para el grueso de las familias de nuestra sociedad. 
 Es momento de proponer mejoras en este aspecto. La sociedad debe 
comenzar familiarizarse con este tipo de problemáticas.  
Un buen diseño tiene que resolver muchas variables al mismo tiempo: debe  
resultar fácil de operar y ser democrático a cada necesidad, debe ser atractivo 
para no generar rechazo en el círculo más íntimo en primera instancia (y para que 
ésta no sea la causa de rechazo ulterior en un ámbito mayor) y finalmente que 
pueda ser accesible en tiempo y en precios.  
En síntesis, se trata de brindar a los pacientes la mayor calidad de vida y 
devolverle las mejores prestaciones funcionales. 
  
 
 
 
 
 
2. RESULTADO DEL ANÁLISIS.  PROBLEMÁTICA GENERAL.  
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La asistencia terapeuta temprana y el tratamiento constante para el desarrollo del tono 
muscular en niños con límites motores, desde afectación leve a grave (ver patrones y 
límites patológicos más arriba) contribuyen a mejorar su calidad de vida. La capacidad 
de moverse, de desplazarse por sus propios medios ayuda a mejorar la capacidad 
cognitiva y mejora la orientación visual y auditiva.  
Como se ha podido evidenciar, sin la integración social con su entorno la evolución del 
tratamiento queda, de una u otra manera incompleta. La integración del niño como 
sujeto y como individuo, es el vehículo para su realización personal íntegra y el motor 
que le permitirá desarrollar plenamente sus capacidades. 
En este trabajo se desglosa la problemática general con el objetivo de posicionar el 
foco detenidamente en los tres ejes principales que la conforman. Esta segmentación 
de la problemática permite encontrar sub problemáticas en las cuales, partiendo del 
niño como núcleo, se clasificará y analizará la relación y el nivel de interacción del 
paciente en su vehículo/asistente de marcha en tres instancias y con el fin de detectar 
fallas y dar respuesta a las necesidades que emerjan de la investigación. 
 En primera instancia se parte de la  relación de rigor funcional y operativo del niño en 
su asistente.  
Un nivel más avanzado propone al niño y a la familia del paciente como su entorno 
social primario. La familia aborda también la problemática de la integración desde 
aspectos operativos (asiste al niño y opera el producto desde afuera)  pero el grado de 
intervención mayor se presenta en los aspectos que conciernen a lo 
económico/productivo del asistente. La familia es quien contando o no con recursos 
puede tomar las decisiones de incorporación del producto.  
En última instancia, pero no por ello de menor relevancia, es el nivel de integración del 
niño en su asistente, la familia y el entorno social secundario (escuela, instituto 
terapéutico, lugares de frecuencia social). Es en esta instancia donde entran en juego 
el campo semántico, simbólico y comunicativo del producto y es de los tres ejes el 
único que afecta de manera visceral a los tres actores principales que intervienen la 
problemática general.  
  
 
 
 
 
 
2.1 HIPÓTESIS FUNCIONAL/OPERATIVA 
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2.1.1 Sub Problemática: El NIÑO en su asistente 
 
 Muchos asistentes para la movilidad, suelen conducir al vicio de la postura incorrecta 
del paciente durante la marcha. Esto se debe a que algunos dispositivos proveen una 
extrema contención y sujeción motivando a que el niño descargue la totalidad de su 
peso corporal sobre el asistente (ver figura 8) o bien, proveen una base excesivamente 
amplia de sustentación que, sin límites, impiden que se ubique  de manera incorrecta 
en eje. Esto genera una dependencia con producto y con la asistencia permanente del 
fisioterapeuta, marcando la corrección de manera constante. 
Otro factor relevante es el grado evolutivo que posee el niño considerando el factor 
crecimiento corporal y el factor desarrollo de la postura erguida en marcha como 
consecuencia del aprendizaje en su interacción con el producto.  
Cómo generar un producto que acompañe estos dos tipos de desarrollos evolutivos y 
que esté, de alguna manera, personalizado, a su medida.  
 
 
2.1.2 Hipótesis 
 
Si existiera la posibilidad de modular, combinar, ajustar e incorporar elementos 
para la asistencia funcional con el fin de generar un producto versátil que se 
adapte a la variabilidad en la evolución y desarrollo que el niño presente en su 
cuerpo, se podrá llegar a generar un producto personalizado a la medida de él 
que garantice la eficacia del tratamiento, para la habilitación de la marcha 
acorde a su patología particular. 
  
 
 
2.2 HIPÓTESIS ECONÓMICO/PRODUCTIVA 
 
 
2.2.1  Sub Problemática: El NIÑO en su asistente + LA FAMILIA 
 
 
Los productos que se acercan más a la efectividad de habilitación y asistencia 
necesaria a la marcha en postura erguida y que brindan mayores prestaciones 
funcionales y estéticas suelen ser de costos elevadísimos y de producción extranjera. 
Este factor es determinante en la integración del producto en la esfera 
económico/social del hogar en particular (la relación estético/funcional no es 
coincidencia: los productos importados buscan romper la barrera de la exclusión 
social).  
Cómo lograr un producto que, funcional al niño y operativo al familiar, sea de costo 
accesible para poder incluirlo dentro del ámbito hogareño con el fin de que el paciente 
pueda prolongar el grado de evolución en su tratamiento o promover la asistencia de 
su desplazamiento en su ámbito intimo y cotidiano. 
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2.2.2 Hipótesis 
 
Si los materiales y procesos para la construcción del asistente de macha, sus 
módulos o elementos accesorios que lo compongan fuesen de origen nacional 
y éstos fueran producidos a gran escala, el costo del mismo podría reducirse 
de manera permitiendo una mayor accesibilidad económica para la integración 
el hogar y. como consecuencia, un posicionamiento competencia en el 
mercado local. 
 
 
2.3 HIPÓTESIS SIMBÓLICO/SENSORIAL 
 
2.3.1  Problemática: El NIÑO + LA FAMILIA +  ENTORNO 
 
El ruido semántico, la estridencia visual y la “poco feliz” apariencia de estos productos 
(nacionalmente hablado) acentúa y marca de manera peyorativa la discapacidad del 
paciente a la sensibilidad de su entorno familiar,  marginando su inclusión y aceptación 
tanto del dispositivo como del paciente que lo usa y trasfiriendo esa aberración a la 
esfera social mayor, el entorno social que rodea al niño y a la familia. 
De qué manera se puede mitigar la estridencia simbólica y la imagen de estos 
productos para homologarlos con el ámbito hogareño. De qué manera se puede 
suavizar las regulaciones y mecanismos de ajuste, propios e inherentes a estos 
productos. 
  
 
2.3.2 Hipótesis 
 
Si el producto logrará disimular al máximo los puntos de inflexión y 
combinatoria más estridentes y visibles y logrará transmitir un lenguaje que 
linde u homologue  a objetos lúdicos y amigables (por medio del uso de 
materiales, texturas, colores) el grado de eficiencia del dispositivo no solo de 
manifestaría en los aspectos funcionales sino que proporcionaría una mayor 
evolución en la habilitación del niño a nivel sensorial y de estímulo generando 
mayor aceptación e integración de su  entorno. 
 
 
 
 
. 
3. RESPUESTA.  DESARROLLO DE LA PROPUESTA 
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3.1 ESPIRITU DEL PROYECTO 
 
 
“Asistente para la habilitación de marcha erguida en niños con trastorno motriz” 
 
Caminador versátil (modo anterior y modo posterior) que proporcione al paciente la 
asistencia de marcha para rehabilitación temporal o la habilitación permanente 
otorgándole grados de libertad de movimiento justo y necesario con el fin de emular el 
caminar ejercitando la transferencia de peso de paso a paso y motivando a la 
extensión gradual y la evolución en el tono muscular.  
Producto para el hogar de producción nacional de alcance y accesible. 
Vehículo lúdico y amigable para el desplazamiento autónomo y de objetos de 
uso personal que permita que el niño construya, a medida que evoluciona su marcha 
y su aprendizaje,  una imagen más valorada y fortalecida de sí mismo. 
Afirmación de la subjetividad a través del aprendizaje y el disfrute. 
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3.2 CARACTERÍSTICAS FUNCIONALES Y OPERATIVAS 
 
 
El caminador estará destinado a niños con trastorno motor que posean control de 
tronco y cabeza. Es un producto apto para aquellos que posean: 
 
• Afectación media: niños con limitación funcional en postura, coordinación y 
movimiento. Dificultad para correr, saltar, escribir. 
• Moderada: niños con limitación funcional en marcha, sedestación y cambios de 
postura, manipulación y lenguaje. Necesidad del entorno modificado a través 
de material adaptado y asistencia física. 
• Grave: niños con alteraciones en el control del equilibrio y poca motricidad fina. 
Dependencia de material adaptado y asistencia personal para controlar la 
postura y facilitar el movimiento. 
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3.2.1 Destalles funcionales de producto. Características principales 
de las partes. 
Freno Fricción 
 
El mecanismo a fricción, sobre una de las ruedas posteriores, permite disminuir la 
fluidez de la rueda al momento del movimiento.  Es regulado por el usuario que asiste 
de acuerdo al grado de movilidad que requiera el niño.  
Al ajustar al perno, mediante rosca, la chapa recubierta en goma promueve el roce 
sobre la rueda disminuyendo el l ajuste dado y por ende el movimiento. 
 
 
Existe la posibilidad de modificación del grado de movimiento, siempre en relación a la 
evolución del paciente, el cambio de las ruedas traseras por regatones. Esto se realiza 
a través de un macho y perno trasversal para su sujeción. 
Al no poseer ruedas en su parte posterior el regatón arrastra, opone resistencia y 
promueve la marcha más pausada y controlada, para aquellos niños que lo requieran. 
El regatón es un elemento fusil, debe ser cambiado paulatinamente, por el desgaste 
que le produce el roce continuo. 
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Regulación 
 
 
 
 
 
 
 
La regulación se realiza a través de un perno y perforaciones que delimitan el 
crecimiento según rangos preestablecidos. 
Al presionar el perno, se levanta o baja el caño embutido, hasta que el mismo 
encuentre la próxima perforación, allí será donde pueda salir y trabar. 
La chapa plástica al frente no solo sirve de sostén al cesto de tela interior, sino que 
también ayuda a ocultar y disimular las perforaciones.  
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Regulación del agarre móvil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La regulación del agarre permite al asistente fisiatra o al familiar la posibilidad de llevar 
hacia atrás las manos del niño y su tronco de forma gradual para lograr a la posición 
correcta en extensión. 
Su funcionamiento es a través de un perno pasante, al igual que el resto de las 
regulaciones, de forma que mantengan el mismo lenguaje operativo. 
 
El espesor está dado por el recubrimiento interior con relleno de goma espuma de alta 
densidad. Este espesor impide que el niño interfiera con el mecanismo de agarre. 
 
 
 
 
 
 
 
Modo posterior 
Modo delantero 
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Agarre con empuñadura 
 
 
Es un accesorio adicional provisto del agarre con empuñadura flexible. Esto permite, al 
igual que el agarre anterior, su recambio, reposición y lavado. 
El agarre con empuñadura flexible proporciona un apoyo híbrido con cierto grado de 
movilidad, dado por su relleno y materialidad. No posee estructura rígida y por lo tanto 
no deja que el usuario descargue su peso sobre él; de esta forma lo va obligando en a 
retraer su apoyo hacia atrás para promover su extensión. 
 
Este accesorio es utilizado solo en pacientes con tendencia a volcar su peso sobre la 
parte delantera del agarre. Sirve como sostén mínimo y eje oblicuo para aplicar fuerza 
de empuje para el impulso del caminador.  
 
Agarre simple 
 
Este recubrimiento, se quita para su 
cambio, reposición y lavado. 
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Mecanismo de Plegado.  
 
Necesario para el transporte y manipulación del producto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El plegado se realiza mediante el quiebre por rótula de dos posiciones (cerrado y 
abierto). 
Abierto Plegado  de base inferior Plegado de brazo superior 
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El plegado de los brazos superiores, posee dos instancias, por un lado se debe aflojar 
la rosca que sujeta el mandril al caño de los mismos. 
Una vez hecho procedimiento se presiona sobre el perno de regulación y se rota el 
caño sobre su eje bajándolo a tope. Allí se encuentra el orificio inclinado, utilizado 
únicamente para esta instancia, el cual traba mediante el perno a 20 grados, logrando 
la inclinación de  cada brazo.  
Para su posterior armado la secuencia se repite de forma inversa. 
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Bolso Lateral 
 
 
 
 
 
El bolso lateral brinda la posibilidad de ampliarlo a medida que el producto crece, y el 
niño  aumenta su talla. 
Este tiene dos lados destinados a los diversos usuarios. Por un lado el bolsillo exterior 
está destinado para uso exclusivo del asistente o familiar y en él se guardará objetos 
personales del niño al cual éste no podrá tener acceso, como por ejemplo 
medicamentos. La apertura del mismo es a través de un cierre lo que dificulta su 
acceso por la precisión de agarre prensil  y fuerza puntual que requiere su apertura.  
El lado interior está destinado para el uso exclusivo del niño donde éste podrá guardar 
útiles, juguetes, y diversos elementos personales. El acceso a este sector es a través 
de elásticos y superposición de solapas para facilitarle la manipulación más eficaz. 
 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 54 
. 
 
 
Barrera  de límite y corrección de postura 
 
 
 
 
 
 
Es una misma pieza se adapta a ambas necesidades y usos del caminador. Rotándola 
180º se logra cambiar la dirección de la barrera, gracias a su flexibilidad. 
 
•  Modo delantero: limita el espacio del niño y lo contiene. Evita la sensación el 
vértigo y brindando sostén visual. Su estructura flexible e inestable obliga al 
niño al agarre lateral. 
 
•  Modo posterior: proporciona mediante el roce la fuerza de empuje necesaria 
para “marcar” e  impedir la flexión corporal  hacia adelante. Esta barra de 
ayuda memoria promueve a la marcha erguida. 
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Sostén de suspensión anti colapso 
 
No invita a sentarse. Los elásticos presentes en sus extremos brindan sostén y  
sujeción en suspensión evitando que el chico se cuelgue y entregue su peso al 
caminador. Esto otorga confianza tanto al niño como al que asiste, permite emular la 
marcha erguida con transferencia de peso de paso a paso. 
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Canasto porta objetos 
 
Para colocar elementos de uso diario y objetos personales que acompañan al niño en 
todo momento de su recorrido, como juguetes, taza plástica, libro de cuentos, 
muñecos, entre otros.  
La incorporación de este elemento es necesario ya que el niño posee sus manos 
ocupadas auto sustentándose.  
El acceso de sus objetos es rápido y visible su interior.  
Se une al producto desde la estructura superior y por debajo, se vincula al frente 
plástico el cual le brinda base y apoyo tanto de sustentación como para los objetos 
que contiene.  Este no se desvincula del producto y acompaña al plegado.     
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Pieza sostén doble sujeción 
 
 
 
 
 
 
Permite la sujeción y sostén en ambos laterales, del bolso lateral por un lado y del 
sostén anti colapso por otro.  
El desarrollo de la misma permite a través de una sola matriz, el sostén de ambos 
elementos y encastre de las piezas entre si al caño de soporte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 58 
3.2.2 Ergonomía. Variación y proporciones 
3.2.3  
Rango de edades y medias tomadas para modulación15 
De acuerdo a los estándares analizados, se tomarán tres rangos para la modularidad y 
variabilidad, dentro del rango de niños de 2 a 12 años, se divide por peso y medida, 
contemplando que en la  división deben quedar rangos de variabilidad similares. 
 
 
-T1: De 2 a 5 años (12 Kg a 19.6 kg) 
-T2: De 5 a 8 años (19.6 kg a 26.5 Kg) 
-T3: De 8 a 12 años (26.5 kg a 41 kg) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
15 Nota: Se toman las edades como parámetro y referencia, para niños con trastornos se utiliza 
la variabilidad en relación al peso, ya que presentan menos desarrollo que un niño sin deterioro 
motor. 
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Tallas (medidas expresadas en cm) 
 
 
 
 
Medida del niño: 
 
Altura del piso al Hombro (E+D+C+B): 65.1 (min) - 84.3 cm (max) 
Ancho de hombros y cadera (I): 21.6 – 20cm 
Largo de brazos: 22 – 33 cm  
(VER TABLA 4)   
 
 
 
 
Medida del niño: 
 
Altura del piso al Hombro (E+D+C+B): 84.3 – 100.3cm 
Ancho de hombros y cadera (I):  21.6 – 23.4cm  
Largo de brazos: 33 – 39.8 cm 
(VER TABLA 4)   
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Medida del niño: 
 
Altura del piso al Hombro (E+D+C+B): 100.3 – 122.1 cm 
Ancho de hombros y cadera (I): 23.4 – 26.7 cm 
Largo de brazos: 39.8 – 47.9 cm 
 
(VER TABLA 4)   
 
 
 
 
Radio de curvatura del agarre móvil. 
 
El Radio de circunferencia trazado 
por el movimiento del brazo. Permite 
establecer el radio que deberá tener 
el recorrido del agarre móvil en sus  
distintas posiciones de agarre. 
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3.3 CARACTERÍSTICAS ECONÓMICO/PRODUCTIVAS 
 
3.3.1 Despiece. Detalle de piezas y  materiales  
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Taller Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA                                                                                                                          
TP final | 23. 11. 2009 | Sarachini, Mariana – Serrano, Silvana  
 
 63 
 
3.3.2 Planos generales 
 
Talla 2  
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3.3.3 Proveedores y costos de producción 
 
 
PROYECCIÓN DE COSTO DE MATERIA 
PRIMA     
Para talla media (talla2)      
Costos realizados a precio de venta x mayor 30% descuento de lista lote 100 unidades 
      
Material: Caño hierro16 1 1/8" 
1,2e costo $/ Kg kg/m $ / m   
Costo x 6m. : $ 21  $       2,83 0,810 3,5   
Denominación Cant. uso m $ prod $/ lote 
Estructura inferior   2 1,00 7,00 700 
Agarre   2 0,14 0,98 98 
 total por materia prima 2,28 7,98 798 
      
Material: Caño hierro 1" 1,2e costo $/ Kg kg/m $ / m   
Costo x 6m. : $ 14  $       1,63 0,710  2,3   
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Brazo superior 2 0,91 4,10 414 
 total por materia prima 1,80 4,10 414 
        
Material: Barra Aluminio17 1 
1/8"       
Costo x m. : $ 70      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Bisagra 2 0,072 10,80 1080 
 total por materia prima 0,144 10,80 1080 
      
Material: Alto impacto 2mm      
costo x m2 : $ 37.1      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Frente 1  0.6 22.26  2226  
 total por materia prima  0.6 22.26  2226  
        
Material: Polipropileno      
Costo x kg. : $ 10,25      
Denominación Cant. Uso kg $ prod $/ lote 
Pieza barrera 2 0,06 1,23 123  
 total por materia prima 0,120 1,23  123 
      
Material: Nylon      
costo x kg. : $ 14,75      
Denominación Cant. Uso kg $ prod $/ lote 
Pieza doble sujeción 8 0,05 5,90 590 
                                                 
16 Hierros Caruso Combet (47) N° 7739 - J. L. Suárez4729-4581 / 4720-0341 / 4729-8975 
17 Pagani S.A. Av. Directorio 5256 Capital Federal 4682-5888 
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 total por materia prima 0,40 5,90 590 
 
 
      
Material: Varilla hierro3mm       
costo x m. : 2.23      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Sostén cesto 2 0,15  0.66 66  
Limite Bolso  4 0,09  0.80  80 
 total por materia prima 0,65 1.46  146  
      
Material: Resina18 Acetal 
D45mm       
costo x m. : $50      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Mandril regulación 2 0,06 6,00 600 
 total por materia prima 0,12 6,00 600 
      
Material: Chapa hierro 2mm      
costo x m2 : $ 42      
Denominación Cant. Uso m2 $ prod $/ lote 
Horquilla   2 0,60  50.4 5040 
Sostén freno   1 0,06  2.52 252 
Triangulo regulación 2 0,16 13.44  1344 
 total por materia prima 1,58  66.36  6636 
      
Material: Velcro 20mm      
costo x m. : 0,9      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Sostén frente plástico 2 0,10 0,18 1,8 
Sotén ppal sostén anticolapso   4 0,20 0,72 7,2 
Sujeción lateral sostén anticolapso 2 0,10 0,18 1,8 
Sujeción ppal bolso lateral  4 0,15 0,54 5,4 
 total por materia prima 1,80 1,62 16,2 
      
Material: Loneta19 1,5 m/ ancho      
costo x m. : 10,5      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Bolso lateral 1 0,80 8,40 840 
Sostén anticolapso   1 0,40 4,20 420 
 total por materia prima 1,20 12,60 1260 
      
Material: Elástico 20mm      
costo x m. : 0,7      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Cesto   1 0,10 0,07 7 
                                                 
18 Gral Aislante SACI / Entre Ríos 1536 / Avellaneda / 4208-8665 
19 Casa Raquel / Lavalle 2492 / Cap Fed / 4953-8522 
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 Sostén anticolapso   4 0,05 0,14 140 
 total por materia prima 0,20 0,21 147 
 
 
      
Material: Cinta mochilera 30mm      
Costo x m. : 3,2      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
 Sostén anticolapso   4 0,30 3,84 384 
Bolso lateral  4 0,60 7,68 768 
 Total por materia prima 3,60 11,52 1152 
      
Material: Tela red 1,5m/ancho      
costo x m. : 6      
Denominación Cant. Uso m $ prod $/ lote 
Cesto   1 0,20 1,20 120 
 total por materia prima 0,20 1,20 120 
      
Material: Pintura Epoxi      
costo x 1/4L : $35      
Denominación Uso L $ prod $/ lote  
Estructura   1/4 35 350   
 total por materia prima  35  350  
      
Total MP      188.24  18824  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ostos piezas Standard 
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Denominación Cant. Material $ unidad $ /prod $/ lote 
Ruedas20 100 mm 2 STD 8,23 16,46 1646 
Ruedas 150 mm 1 STD 13,81 13,81 1381 
Tapa canto circular interior 2 STD 0.3  0.6   60 
Tornillos Allen 8x30mm 8 STD 0.86 6.88   688 
Cilindro de elastómero21 D25  
x250 1 STD 3 3  300  
Volante plástico mas perno 1 STD 0.4   0.4 40  
Remache 3mm 2 STD 0.04  0.08  8  
Fijación horquilla Perno 3mm 2 STD 0.05 0.10 10 
Bulón22 12x60 2 STD  0.61 1.3 130 
Buje 12x40 3 STD 1,40 4,20 420 
Tuerca bulón 3 STD 0,70 2,10 210 
Tornillo fijación bisagra 4 STD 0.05  0.20  20  
Bulón 12 x 150 1 STD 0.41   0.82 82  
Tuerca ciega Allen 8 STD 0.22 1.76 176 
Total      27.14 36.57   3657 
 
 
 
   
Descripción  
$ / 
producto $ / lote 
      
Costo de las materias primas 188.24 188.24 
      
Costos piezas standard  36.57  3657  
      
Total 224.81  224.81 
 
 
Costo estimativo, al cual debe agregarse, entre otros factores, el proporcional a costo 
de matriz, logística y mano de obra. 
 
   
 
 
 
 
 
                                                 
20 Av. Boedo 1708 / Capital Federa / 4925-0298 / 4923-6297 
21 Todo Goma casa Central / Av Marquez y Libertad / Suárez / 4722-1119 
22 Rivadavia 12678 (B1702CHW), Ciudadela Tel/fax: 4657-3322 
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3.4 CARACTERÍSTICAS SIMBÓLICO/SENSORIALES.  
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Aspectos formales y comunicativos 
 
Se buscó desde el diseño promover a la estimulación sensorial y  motriz  
por medio de la utilización de formas curvas y dinámicas que remitan al 
universo infantil; el uso de colores, texturas y materiales de contacto con 
el usuario que se homologuen y comuniquen una imagen lúdica asociada 
al niño y su entorno.   
Esto de alguna manera promueve  la aceptación, el gusto y el disfrute 
tanto del que lo usa diariamente, como del familiar que lo asiste, lo 
observa y lo acompaña. 
El recurso de proveerlo de elementos que permitan el traslado de sus 
objetos personales le otorga mayor grado de libertad e independencia y 
de relación pareja con otros niños de su edad.  
 
Esto permite que el producto visualmente pueda ser incorporado a su 
entorno simbólico asociado más a un vehículo de transporte personal 
(como una bicicleta o triciclo) que a un dispositivo ortopédico.  
La integración del niño con su asistente de marcha al entrono cotidiano en 
el seno de la familia y en los ámbitos ajenos a ella, le otorgarán al niño 
una imagen mas valorada y fortalecida de si mismo, factor que promueve 
e impulsa el desarrollo neuro motriz y su evolución en el tratamiento. 
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4.   AUTOCRITICA 
 
 
 
A través de un proceso de evolución lineal de investigación, análisis y 
desarrollo de campo, se ha logrado dar respuesta a las problemáticas y 
necesidades funcionales, económicas y sobre todo simbólicas.  
Se ha logrado reafirmar las hipótesis planteadas en cuanto a la búsqueda de 
generar un producto de asistencia motriz con prestaciones funcionales 
versátiles a los usuarios, accesibilidad económica para las familias y una 
imagen lindada al universo social e infantil con el fin de promover  la aceptación 
e  integración de un producto en el ámbito hogareño.  
 
En un proceso posterior se podría realizar una revisión de materiales, con el fin 
de replantear los costos en relación a la utilización de estructura de aluminio. 
Esto permitirá hacer un balance entre sus beneficios, el posible encarecimiento 
del producto, y en consecuencia, como afectaría este a la adquisición del 
mismo a las familias.  
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Anexos 
 
A. PROCATA - JULIO VINAGRE E HIJOS  
Ventas Mayoristas - Fabricación y Distribución de Aparatos y Artículos de 
Ortopedia  
Av Mosconi 3615 y av san martin de 8 a 13 y de 14 a 18.00 hs. 
Villa Devoto - Ciudad de Buenos Aires 
(011) 4502-2288  
 
 
B. Carflex23  
Actividad: 
Fabricación y venta para rehabilitación de andadores tijera regulables en altura, 
andador paso a paso que a la vez se hace fijo regulable en altura y plegable y 
retractiles posteriores para personas con parálisis cerebral regulables y 
anteriores todos los andadores son en caño o aluminio, pediátricos , adultos y a 
medida. Además eleva inodoros, muletas, bastones, tacos de marcha, ferulas, 
corseteria todo fabricado a medidas standar o medidas por pedido. 
Datos : 
Número de trabajadores:  
1-10 trabajadores (Pequeña empresa)  
Antigüedad de la empresa:  
5-25 años  
Población:  
1702 buenos aires  
C. Camsi24  
 
Fabrica equipamiento hospitalario  
Una empresa PyME, en estado de permanente movimiento, desarrollo y 
crecimiento, cuyo objetivo fundamental es generar mayor valor en beneficio de 
sus clientes y consumidores para brindarles la mayor calidad al mejor precio. 
 
D. Casa San Andrés25 
                                                 
23 http://www.carflex.com.ar/ Dirección: Avenida Gaona 4337  
 
24 http://www.camsi.com.ar/  Irigoyen 127 (1752) - La Tablada - Buenos Aires - Argentina 
Tel.: (5411) 4652-8446/8197 / info@camsi.com.ar 
 
25 http://www.osanandres.com.ar/index.html / Calle 63 Nº 4144 Villa Ballester - (B1653BJP) Prov 
Bs As – Arg Tel/Fax: (011) 4767-6642 (011) 4768-8955 / info@osanandres.com.ar 
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En el año 1974 “Casa San Andrés” se muda a unas 7 cuadras del galpón 
donde nació ya que la creciente demanda de artículos ortopédicos, requería un 
lugar más amplio para su fabricación 
Actualmente la fabricación se hace en serie. Con la incorporación de nuevas 
tecnologías se ha logrado una producción de más de 2000 artículos al mes. 
 
 
E. Perespan26 
 
Fabrica de andadores y bipedestadores, con intervención en pediatría 
PereSpan desde el año 1989 inicio sus actividades a raíz del accidente de su 
titular Alejandro España, desde ese día se moviliza en silla de ruedas. 
Por su condición técnica y viendo la falta de aparatología nacional, se ha 
dedicado al diseño, fabricación y ventas de aparatos para la rehabilitación y 
tratamiento de niños y adultos con patologías motorales tales como: parálisis 
cerebral, mielomeningocele, lesiones medulares, hemiplejías y síndromes que 
dañan el sistema nervioso central.  
 
Estos aparatos son habitualmente llamados, “AYUDAS TÉCNICA”, ya que son 
la herramienta del profesional tanto medico como kinesiólogo para la 
rehabilitación en el consultorio, gimnasio y el hogar 
 
F. Industrias el Triunfo27 
ESTA ES LA QUE NOS CONTESTO  
Fabrica avellaneda 
http://www.industriaseltriunfo.com.ar/products.htm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
26 http://www.perespan.com.ar/productos_aparatos_marcha_pediatricos.php 
 
27  http://www.industriaseltriunfo.com.ar/products.htm 
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CURRICULUM VITAE 
 
 
NOMBRE  Valeria Silvestre  
M.N.  4643 
M.P.  2734 
 
 
FORMACIÓN ACADÉMICA 
 
UBA, FACULTAD DE MEDICINA. Licenciatura en kinesiología. Diploma de Honor. 
 
ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS 
 
UBA, FACULTAD DE MEDICINA. Cátedra Anatomía: Docente 
 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
 CENTRO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA “LA VENTANA”. 
Kinesióloga de niños con patologías graves tempranas. 
 
 HOPITAL FRANCÉS: KINESIÓLOGA EN EL SERVICIO KINESIOLOGÍA PEDIÁTRICA 
Atención y asistencia. 
 
 SUPERVISORA DEL ÁREA DE KINESIOLOGÍA DEL C.E.T SOLES. 
 
 
 
 
CURRICULUM VITAE 
 
 
NOMBRE  Paula Leticia López 
M.N.  39.155 
M.P.  72.151 
 
 
FORMACIÓN ACADÉMICA 
 
2005 UBA, FACULTAD DE PSICOLOGÍA. Licenciatura en Psicología. 
Diploma de Honor. 
 
ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS 
 
03/06 – Actual UBA, FACULTAD DE PSICOLOGÍA. Cátedra Psicopatología 
Infanto-Juvenil: Ayudante de primera AD HONOREM. 
Miembro de la Comisión de Organización de las Jornadas de 
Divulgación Científica. Docente de prácticos en facultad y 
prácticas hospitalarias. 
 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
05/08 – Actual CENTRO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA “LA VENTANA”. 
Atención psicológica de niños con patologías graves 
tempranas. 
 
06/07 – Actual PSYNET SRL: PRESTADORA PARA OMINT SA. 
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Atención psicológica de niños, adolescentes y adultos. 
 
03/06 – 06/08 CTRO. EDUCATIVO TERAPÉUTICO Y CTRO. DE DÍA “MI LUGAR”. 
Atención psicológica de niños, jóvenes y adultos con 
patologías graves tempranas. 
 
07/05 – 12/05 EDINPPA FUNDACIÓN DE EDUCACIÓN INTEGRAL PARA LA 
PERSONA CON AUTISMO. 
Integración escolar en jardín de infantes Torateni 
 
03/05 – 07/05 “HOSPITAL DE NIÑOS R. GUTIÉRREZ”. 
   CÁT: LIC. AINZTEIN MARTA. 
Pasantía de la Fac. de Psicología, U.B.A. 
 
